










Study of Remote Health Management 
System based on ICT terminal 














１．序章 ........................................................................................................................................... 4 
１．１ 研究の背景と位置づけ .................................................................................................... 4 
１．１．１ 遠隔医療の必要性とその進展 ................................................................................... 4 
１．１．２ 健康管理の必要性 .................................................................................................... 5 
１．１．３ Personal Health Records の必要性 ......................................................................... 7 
１．２ 本研究の目的 ................................................................................................................... 9 
１．３ 本論文の構成 ................................................................................................................. 10 
２．健康管理システムの基礎構築 .................................................................................................. 13 
２．１ システム構成と特徴 ...................................................................................................... 13 
２．２ システムの基本機能 ...................................................................................................... 14 
２．３ ライフステージ毎の課題と改善 .................................................................................... 16 
３．妊婦・母子の健康管理 ............................................................................................................. 20 
３．１ 目的 ............................................................................................................................... 20 
３．２ 母子健康ポータルサイト ............................................................................................... 21 
３．３ 母子健康ポータルサイトとの連動 ................................................................................. 22 
３．４ 妊婦・母子への実証実験 ............................................................................................... 23 
３．５ 妊婦・母子への実証結果 ............................................................................................... 24 
３．６ 考察 ............................................................................................................................... 28 
４．ＩＣカードを利用した市民健康管理 ........................................................................................ 30 
４．１ 目的 ............................................................................................................................... 30 
４．２ システム構成と特徴 ...................................................................................................... 31 
４．３ 認証セキュリティ.......................................................................................................... 32 
４．４ 再構築した健康管理システム ........................................................................................ 34 
４．５ 健康管理システムの運用方法 ........................................................................................ 35 
４．６ 実証実験 ........................................................................................................................ 36 
４．６．１ 一般世帯での健康管理システムの運用 ................................................................... 38 
４．６．２ 医療関係者のヒアリング ........................................................................................ 41 
４．７ 実証結果 ........................................................................................................................ 41 
４．７．１ 健康管理システムの運用結果 ................................................................................. 41 
４．７．２ 医療関係者のヒアリング結果 ................................................................................. 45 
４．８ 考察 ............................................................................................................................... 45 
５．高齢者の在宅健康管理 ............................................................................................................. 49 
3 
 
５．１ 目的 ............................................................................................................................... 49 
５．２ システム構成と特徴 ...................................................................................................... 50 
５．３ 服薬情報の自動取得 ...................................................................................................... 51 
５．４ 高齢者世帯への実証実験 ............................................................................................... 56 
５．５ 高齢者世帯への実証結果 ............................................................................................... 58 
５．６ 考察 ............................................................................................................................... 60 
６．集団保健指導システムの構築 .................................................................................................. 62 
６．１ 目的 ............................................................................................................................... 62 
６．２ システム構成と特徴 ...................................................................................................... 63 
６．３ 健康教室における運用方法 ........................................................................................... 66 
６．４ 健康教室での実証実験 .................................................................................................. 70 
６．４．１ 集団保健指導システムの運用 ................................................................................. 70 
６．５ 実証結果 ........................................................................................................................ 74 
６．５．１ 健康教室に参加したユーザへの効果 ...................................................................... 74 
６．５．２ システムを運用した保健師への効果 ...................................................................... 79 
６．６ 考察 ............................................................................................................................... 82 
７．救急搬送支援システムの構築 .................................................................................................. 86 
７．１ 目的 ............................................................................................................................... 86 
７．２ 救急搬送支援システム .................................................................................................. 87 
７．２．１ 設計指針及び機能 .................................................................................................. 87 
７．２．２ 救急搬送時の使用プロセス .................................................................................... 88 
７．２．３ 情報の登録プロセス ............................................................................................... 90 
７．３ 救急搬送支援システムの試作結果 ................................................................................. 91 
７．３．１ 試作システムの動作確認 ........................................................................................ 91 
７．３．２ 医療関係者のヒアリング結果 ................................................................................. 94 
７．４ 考察 ............................................................................................................................... 98 
８．結論 ....................................................................................................................................... 100 
８．１ 各ライフステージでの研究のまとめ ........................................................................... 100 
８．２ PHRとしての考察とまとめ ........................................................................................ 103 
謝辞 .............................................................................................................................................. 107 
参考文献 ....................................................................................................................................... 108 













  わが国の国民総人口は、2016年 10月には 1億 2,693万人、そのうち高齢者とされる 65歳以上
の人口は 3,459 万人となり、高齢者の国民総人口に占める割合が 27.3%に達したと報告されてい
る。さらに、「団塊の世代」が 75 歳以上となる 2025 年には高齢者は 3,677 万人まで達し、国民
総人口が減少する中で高齢者が増加することにより、さらに高齢化社会は加速する。2036年には
高齢者の割合は 33.3%に達し、3人に 1人が高齢者となる社会になると推測されている［01］。 
  また、わが国の高齢化は世界に類を見ない驚異的なスピードで進んでいることも特徴である。
高齢化率が 7％を超えてからその倍の 14%に達するまでの所要年数を欧米主要国と比較すると、
フランスが 115 年、スウェーデンが 85 年、ドイツが 40 年、英国が 46 年であるのに対し、わが












 医師の偏在については、医療施設に従事する人口 10万対医師数は 233.6人で、これを都道府県
別にみると、京都府が 307.9 人と最も多く、次いで東京都 304.5 人、徳島県 303.3 人となってお





































  厚生労働省からの報告によると 1人当たりの生涯医療費は約 2,600万円とされており、70歳ま















































































































































 本論文は、研究に先立ち基礎構築した健康管理システムについて述べた第 2 章と、その健康管理
システムを活用し、ライフステージ毎の研究を行った第 3 章、第 4 章、第 5 章、健康管理システム
の応用研究を行った第 6 章、第 7 章、最後の結論の第 8 章から構成される。本論文の構成を図 1-2
に示す。 






 第 3 章では、在宅での健康管理を目的に構築した健康管理システムを、妊婦・母子の健康管理に
適用した効果について述べる。健康管理システムを前橋市の母子健康ポータルサイトと連動させ、
妊婦・母子の健康管理を行うシステムの必要性と有効性について確認し、考察する。 










































図 1-2. 本論文の構成  
第 1章：背景・目的 










































































































































































































今 後 の 課 題 







































































































































































































 改善 1：バイタル情報を自動で電子的に記録でき、電話端末から閲覧できるようにした 
























































 評価 1：乳幼児をもつ母親への健康管理システムの紹介及び評価・アンケート 
 評価 2：妊婦 2名のモニターによる約 1ヶ月間の運用及びヒアリング 














を分析するため、表 3-1 の質問事項の内容で数値化した。各項目を 5 点満点とし、「1：最低評価」



















表 3-1. 乳幼児をもつ母親への質問事項 





















図 3-5. 健康管理システムの評価 
 
評価 2：妊婦 2名のモニターによる約 1ヶ月間の運用及びヒアリング 





























表 3-2. 健康管理システムの評価 
質問項目 妊婦 A 妊婦 B 
健康管理の必要性について 必要 あれば良い 
画面レイアウトについて 良い 良い 
タッチ操作・ボタンの操作性について 良い 良い 
グラフ、数値など見やすさについて 良い 良い 
情報を閲覧するまでの操作について 良い 良い 
日々の健康状態を検診時に利用することについて 便利 便利 
今後の利用について 利用したい 利用したい 
 
評価 3：医師 2名へのヒアリング 
 医師 2 名へのヒアリングは、前橋医師会に協力を得て母子健康ポータルサイトと健康管理システ
ムについて下記の意見を頂いた。医師 2 名共にほぼ同様の意見であったため 2 名をまとめて表 3-3
に示す。 
 

























































































 改善 1：ID・パスワード入力による認証から ICカードを用いた認証へと改める 









図 4-1. 共通サーバ上に再構築した健康管理システム 
 



































 ・レベル 1：ID・パスワード 6桁以上等を使用した単要素認証 
 ・レベル 2：ID・パスワード 8桁以上または ICカード等を使用した単要素認証 
 ・レベル 3：ICカード＋機体認証等を使用した多要素認証 
 ・レベル 4：証明書を搭載した ICカード＋機体認証等を使用した多要素認証 
 
 
図 4-2. 経済産業省が提示する認証レベル 
 
 一般的な健康管理システムは、ID・パスワードまたは IC カード（FeliCa 等）を使用したシステ










 本システムのサービスを利用する際には、カード内に CPUを内蔵した耐タンパー性の高い TypeB
の ICカードと、電子証明書を使用している。この電子証明書は、Androidタブレット端末にインス
















 ・血圧計 ：血圧、脈拍 
 ・体温計 ：体温 














 認証に IC カードを用いるシステムとして再構築した健康管理システムの実際の運用について述
べる。まず、健康管理アプリケーションがインストールされた Android タブレット端末の NFC 検




バ上で本人の ICカードと関連付けられた ICカードを保有する者のみ可能としている。 




 この情報を専用の API（Application Programming Interface）を使用して、他のサービスに提供
する仕組みとしている。これにより、外部から 13 桁の識別番号＋KEY と取得するバイタル情報種
別、期間を指定することで、容易に安全性を確保し、二次利用や他のサービスとの連携を可能とし




















表 4-1. 一般世帯のモニター選定条件 
選定条件 詳細 
対象年齢・人数 













表 4-2. モニターの情報 
グループ 対象 性別 年代 健康状態 ICT端末利用経験 
1 
01 男性 50 良い たまに利用する 
02 女性 60 通院あり 利用しない 
03 男性 70 良い 利用しない 
04 女性 40 通院あり たまに利用する 
05 男性 50 良い 利用する 
2 
06 男性 30 良い よく利用する 
07 男性 40 通院あり よく利用する 
08 男性 40 良い 利用する 
09 男性 60 通院あり 利用する 
3 
10 男性 70 通院あり たまに利用する 
11 女性 70 通院あり 利用しない 
12 女性 40 良い 利用しない 
13 女性 40 良い 利用しない 
4 
14 男性 60 － よく利用する 
15 女性 40 － たまに利用する 
16 女性 40 － よく利用する 
5 
17 男性 30 良い よく利用する 
18 男性 30 通院あり 利用する 
19 男性 50 良い 利用しない 





















 さらに、第 5 章の高齢者の在宅健康管理の研究で健康管理システムを使用したことのある 1 世帯
に対しては、認証時間、アクセス回数についての確認を行った。その上で、本システムの利便性と
有効性及び今後の課題等の意見を収集した。 











      システムの利用説明             ICカードによる本人認証 
 
 
        血圧の測定                見守り家族による確認 
 















全く抵抗感なし － どちらでもない － 抵抗感あり 
5 4 3 2 1 
2 
タブレットによる健康管理システムの画面の見やすさはいかがでしたか。 
大変満足 － どちらでもない － 大変不満 
5 4 3 2 1 
3 
タブレットによる健康管理システムの操作のしやすさはいかがでしたか。 
大変満足 － どちらでもない － 大変不満 
5 4 3 2 1 
4 
体重、血圧、脈拍、体温、歩数のグラフや数値の見やすさはいかがでしたか。 
大変満足 － どちらでもない － 大変不満 
5 4 3 2 1 
5 
ICカードを使って健康管理システムの情報を取得・閲覧する操作はいかがでしたか。 
大変満足 － どちらでもない － 大変不満 
5 4 3 2 1 
6 
ICカードを使ったユーザ切替えはいかがでしたか。 
大変満足 － どちらでもない － 大変不満 
5 4 3 2 1 
7 
健康管理システムは役立つと思いましたか。 
大変役に立つ － どちらでもない － 全く役に立たない 
5 4 3 2 1 
8 
今後も健康管理システムを利用したいと思いましたか。 
是非利用したい － どちらでもない － 
全く 
利用したくない 















 5 世帯の一般世帯等の計 20 名のモニターへのアンケートでは、対象の 20 名全ての方に回答を頂
いた。各項目を 5点満点とし、「1：最低評価」から「5：最高評価」の基準で平均した結果を図 4-4、
図 4-5、図 4-6に示す。 
 図 4-4 では、表 4-3 の質問事項 1 の、IC カードを使用する際の抵抗感について、図 4-5、図 4-6
では表 4-3の質問事項 2～8の、本システムの性能についてのアンケートを行った。図 4-5の従来シ
ステムの結果は、第 5 章で確認した高齢者の在宅健康管理の実証実験結果のデータを再活用した。
図 4-6では、協力頂いたモニターのうち、表 4-2で ICT端末の利用経験が浅いとされる対象者 1、2、
3、4、10、11、12、13、15、19の本システムの性能についてのアンケート結果を示す。 
 また、表 4-4 では、全てのモニターと ICT 端末の利用経験が浅い人（図 4-6 の結果の対象者）の
各評価項目の平均値と標準偏差を示す。表 4-5 に、アンケート時のヒアリングについての意見を示
す。 
 認証時間、アクセス回数については、従来システムを使用したことのある 1 世帯 5 名（表 4-2 の







図 4-4. ICカードを使用する際の抵抗感 
 




























図 4-6. 健康管理システムの性能評価（ICT端末の利用経験が浅いユーザ） 
 




画面のレイアウト 4.5 (±0.5) 4.4 (±0.5) 
画面の操作 4.3 (±0.6) 4.4 (±0.5) 
グラフの見やすさ 4.4 (±0.7) 4.5 (±0.5) 
ICカードの操作 4.8 (±0.4) 4.7 (±0.5) 
ICカードのユーザ切替 4.8 (±0.4) 4.7 (±0.5) 
健康に役立つ 4.4 (±0.6) 4.7 (±0.5) 













































01 3 6 
02 3 5 
03 4 21 
04 3 9 




01 2 2 
02 1 1 
03 2 2 
04 2 2 






 医師 2名と前橋市消防局の隊員 4名へ行ったヒアリングの結果を表 4-7に示す。 
 



































































































































 改善 1：服薬情報取得の自動化と薬の飲み忘れ防止機能の強化 


























































































ーションで取得する JAHIS電子版お薬手帳データフォーマット仕様書のレコードを表 5-2に示す。 
 
表 5-2. 健康管理アプリケーションによる取得情報 
レコード レコード名称 出力条件 アプリで取得 
－ バージョン 必 須 取得 
1 患者情報 省略可 － 
2 患者特記 省略可 － 
5 調剤年月日 必 須 － 
11 調剤－医療機関等 必 須 － 
15 調剤－医師・薬剤師 省略可 － 
51 処方－医療機関 必 須 － 
55 処方－医師 省略可 － 
201 薬品 必 須 取得 
281 薬品補足 省略可 － 
291 薬品服用注意 省略可 － 
301 用法 必 須 取得 
311 用法補足 省略可 － 
391 処方服用注意 省略可 － 
401 服用注意 省略可 － 






















表 5-3. JAMI用法コード（抜粋） 
コード 1桁 コード 2桁 コード 3～16桁 用法 
基本区分 詳細区分 
11040000000000 1日 1回夕食後 
12044000000000 1日 2回昼夕食後 
13044400000000 1日 3回朝昼夕食後 


















起床 7:00 7:30 
朝食 8:00 8:30 
食間（朝食～昼食） 10:00 10:30 
昼食 12:00 12:30 
食間（昼食～夕食） 14:00 14:30 
夕食 18:00 18:30 
食間（夕食～就寝） 20:00 20:30 




















薬  名 手 動 自 動※ 
服 用 量 手 動 自 動※ 
服用時間 手 動 
自 動※ 
（初期設定のみ手動） 





















た上で対象者を決定した。表 5-7 に実証実験対象者の選定条件を示し、表 5-8 に示した 9 名の協力
を得て、「2014年 1月 27日～2月 28日」の期間、実証実験を行った。 
 
表 5-7. 実証実験対象者の選定条件 
選定条件 詳細 






表 5-8. 実証実験対象者 
No 内容 
対象者 1 男性 65歳  配偶者と同居 
対象者 2 女性 82歳  息子夫婦と同居 
対象者 3 女性 85歳  娘夫婦と同居 
対象者 4 男性 68歳  配偶者と同居 
対象者 5 女性 67歳  配偶者と同居 
対象者 6 女性 85歳  息子夫婦と同居 
対象者 7 男性 60歳  配偶者と同居 
対象者 8 男性 75歳  配偶者と同居 











表 5-9. 評価基準 






















図 5-2. 健康管理及び服薬管理システム評価 
 













































































































 改善 1：ユーザ管理機能の拡張（1システム 5名だったところを 1000名まで拡張） 
 改善 2：活動量計の接続による歩数情報、3METs以上の活動情報のデータ集計機能 


































取得する仕組みとした。この活動量計を Android タブレット端末の NFC センサー部分にかざすこ








































































      保健師によるユーザ選択           保健師による血圧測定 
 
 
     健康運動指導士による運動           保健師による活動状況確認 



































等の意見を収集した。ユーザへの質問事項を表 6-2に、保健師への質問事項を表 6-3に示す。 
 
表 6-1. 集団保健指導システムを運用した健康教室の情報 






ヘルスアップトライ運動教室 64歳以下 15/10～16/03 28 
2 健康トライ教室 12歳以上 16/04～16/12 12 
3 健康チャレンジ教室 制限なし 16/07～16/10 11 
4 健康チャレンジ教室 制限なし 16/08～16/12 20 
5 健康大学 64歳以下 16/09～17/01 20 
6 ヘルスアップトライ運動教室 64歳以下 16/10～17/03 20 
7 スマイル健診 18～39歳 16/10～17/03 12 
8 
介護高齢課 
元気アップ運動 65歳以上 16/04～16/09 35 




糖尿病教室 制限なし 16/01～16/03 11 










問題ない － どちらでもない － 面倒 
5 4 3 2 1 
2 
活動量の管理は必要と思いますか。 
大変必要 － どちらでもない － 必要ない 
5 4 3 2 1 
3 
歩数情報・3METs以上の活動情報の相関図の見やすさはどうでしたか。 
大変見やすい － どちらでもない － 大変見づらい 
5 4 3 2 1 
4 
身長計・体組成計・血圧計の測定はどうでしたか。 
問題ない － どちらでもない － 面倒 
5 4 3 2 1 
5 
身長・体重・血圧の管理は必要と思いますか。 
大変必要 － どちらでもない － 必要ない 
5 4 3 2 1 
6 
本システムを自宅で利用できるなら、便利だと思いますか。 
大変便利 － どちらでもない － 必要ない 
5 4 3 2 1 
7 
今後も健康教室でこのシステムを利用したいと思いますか。 
是非利用したい － どちらでもない － 利用したくない 





－ どちらでもない － 
全く変容が 
起きなかった 









大変見やすい － どちらでもない － 大変見づらい 
5 4 3 2 1 
2 
PC・タブレットによるバイタル情報サービスの操作のしやすさはどうでしたか。 
大変操作しやすい － どちらでもない － 大変操作しづらい 
5 4 3 2 1 
3 
活動量計での測定は役立つと思いますか。 
大変役立つ － どちらでもない － 役立たない 
5 4 3 2 1 
4 
活動量の管理は必要と思いますか。 
大変必要 － どちらでもない － 必要ない 
5 4 3 2 1 
5 
歩数情報・3METs以上の活動情報の相関図の見やすさはどうでしたか。 
大変見やすい － どちらでもない － 大変見づらい 
5 4 3 2 1 
6 
体組成計の管理機能の操作はどうでしたか。 
大変操作しやすい － どちらでもない － 大変操作しづらい 
5 4 3 2 1 
7 
体組成の管理は必要と思いますか。 
大変必要 － どちらでもない － 必要ない 
5 4 3 2 1 
8 
血圧・脈拍の管理機能の操作はどうでしたか。 
大変操作しやすい － どちらでもない － 大変操作しづらい 








大変必要 － どちらでもない － 必要ない 
5 4 3 2 1 
10 
ICカードによるユーザ管理はどうでしたか。 
問題ない － どちらでもない － 面倒 










図 6-5、図 6-6に示す。図 6-5では、表 6-2のユーザへの質問事項 8の健康に対する行動変容につい
て示す。図 6-6では表 6-2のユーザへの質問事項 1～7を用いて本システムの性能についてアンケー
トを行った結果を示す。 










図 6-5. 健康に対するユーザの行動変容 
 































表 6-4. ユーザによる集団保健指導システムの性能評価（平均値と標準偏差） 
No 質問事項 平均値（標準偏差） 
1 活動量計の測定はどうでしたか。 4.4 (±0.96) 





4 身長計・体組成計・血圧計の測定はどうでしたか。 4.3 (±0.55) 
5 身長・体重・血圧の管理は必要と思いますか。 4.5 (±0.53) 
6 本システムを自宅で利用できるなら、便利だと思いますか。 4.3 (±0.84) 
7 今後も健康教室でこのシステムを利用したいと思いますか。 4.8 (±0.64) 












































表 6-6. 健康教室における活動量とバイタル情報の変化 





01 女性 － 6940 4349 + 5.00 + 4.85 
02 女性 － 9961 5733 + 4.66 + 3.61 
03 女性 68 13555 6409 + 6.15 + 5.19 
04 男性 62 7581 3614 + 2.58 + 2.67 
05 女性 71 6816 4925 + 3.56 + 2.68 
06 女性 57 5200 2501 + 2.69 + 2.10 
07 女性 37 6840 4336 + 2.38 + 2.87 
08 女性 81 5970 4089 + 2.81 + 2.13 
09 男性 68 14734 11829 + 2.97 + 3.03 
10 女性 76 6132 5188 + 2.78 + 2.23 
11 女性 73 5304 1775 + 2.25 + 1.12 
12 女性 68 7203 2543 + 3.47 + 2.47 
13 女性 66 5329 3627 + 4.91 + 4.36 
14 女性 69 6675 4616 + 4.08 + 3.53 
15 女性 68 7436 4530 + 5.05 + 3.43 
16 女性 65 5912 1838 + 8.52 + 7.08 
17 女性 65 8317 6764 + 2.14 + 0.39 
18 女性 73 7952 6067 + 4.88 + 3.63 
19 男性 67 6146 3441 + 2.33 + 2.36 














































表 6-7. 保健師による集団保健指導システムの性能評価（平均値と標準偏差） 









3 活動量計での測定は役立つと思いますか。 4.6（±0.52） 





6 体組成計の管理機能の操作はどうでしたか。 3.2（±0.97） 
7 体組成の管理は必要と思いますか。 4.4（±0.52） 
8 血圧・脈拍の管理機能の操作はどうでしたか。 4.3（±0.82） 
9 血圧・脈拍の管理は必要と思いますか。 4.5（±0.53） 






































































を確認することはできなかった。しかし、運用期間を 1 年または 2 年と拡大することで、筋肉量、
基礎代謝量以外のバイタル情報にも変化が現れると推測される。 
























































































 改善 1：救急患者の基本情報を蓄積・管理するための救急搬送支援サーバの構築 


































































図 7-2. 救急搬送時の使用ワークフロー 
 
 次に、本試作システムの目標について言及する。実際の救急現場での救急患者への聞き取りと観





















 基本情報 1 
  氏名、性別、年齢、生年月日、緊急連絡先 
 基本情報 2 

















 設計指針とこれに基づく各プロセスに従う救急搬送支援システム（図 7-1 の破線で囲まれている
部分）を試作した。認証サーバ及び認証サーバを基盤とする本システム以外の各システムは既存の








表 7-2. 救急搬送支援システムで閲覧できる情報 




















































































































全く抵抗感なし － どちらでもない － 抵抗感あり 
5 4 3 2 1 
2 
救急情報取得アプリケーションの画面の見やすさはいかがでしたか。 
大変満足 － どちらでもない － 大変不満 
5 4 3 2 1 
3 
救急情報取得アプリケーションの操作のしやすさはいかがでしたか。 
大変満足 － どちらでもない － 大変不満 
5 4 3 2 1 
4 
救急情報取得アプリケーションで取得する情報は救急の現場で知りたい内容でしたか。 
大変満足 － どちらでもない － 大変不満 
5 4 3 2 1 
5 
救急情報取得アプリケーションで情報を取得するまでの時間はいかがでしたか。 
大変満足 － どちらでもない － 大変不満 




大変満足 － どちらでもない － 大変不満 
5 4 3 2 1 
7 
救急搬送支援システムは、救急医療の現場で役立つと思いましたか。 
大変役に立つ － どちらでもない － 全く役に立たない 
5 4 3 2 1 
8 
救急搬送支援システムは、救急医療に導入した場合に効果はあると思いましたか。 
大変効果がある － どちらでもない － 全く効果がない 





図 7-7. ICカードを使用する際の抵抗感 
 
 































































 救急搬送支援システムの動作確認において、表 7-2 の救急患者の基本情報、健康情報、母子手帳
情報、お薬手帳情報、全ての取得時間の目標を 1分以内と設定したが、実験室では 30秒以内で取得
することができた。 















































 本節では、ライフステージ「乳幼児期」「壮年期」「高年期」についての研究を行った第 3 章、第








































































































 ここで、PHR の 1 つである BMI 値を例にとり、健康情報を継続的に蓄積することの有効性につ
いて考察する。まず、「乳幼児期」においては、身長、体重から算出される BMI 値が高い状態、す
なわち肥満を放置すると、乳幼児期以降の肥満リスクも高まるとされている。そのため、基本情報
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